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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Analisar a mortalidade, em um ano de seguimento, de pacientes com fratura da
extremidade proximal do fêmur submetidos a procedimento cirúrgico no hospital universi-
tário da nossa instituic¸ão.
Método: Foram revisados 213 prontuários de pacientes internados com 65 anos ou mais,
conforme a ordem de admissão no Servic¸o de Ortopedia e Traumatologia de janeiro de 2012
a  agosto de 2013.
Resultados: A taxa de mortalidade em um ano foi de 23,6%. A mortalidade foi maior em
mulheres, numa proporc¸ão 3:1. Anemia (p = 0,000) e demência (p = 0,041) estiveram signi-
ﬁcativamente associadas ao grupo óbito. Pacientes que permaneceram internados por até
15  dias e os que tiveram alta hospitalar em até sete dias após a cirurgia apresentaram um
aumento na sobrevida.
Conclusão: Em nossa amostra de pacientes com fratura de fêmur submetidos a procedimento
cirúrgico, a taxa de mortalidade foi de 23,6%; as principais comorbidades associadas a esse
desfecho foram anemia e demência.
©  2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objective: To analyze the mortality rate at one-year follow-up of patients with hip fracture
who underwent surgery at the university hospital of this institution.
Method: The authors reviewed 213 medical records of hospitalized patients aged 65 years
or  older, following to the order they were admitted to the orthopedics and traumatology
service from January 2012 to August 2013.
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Results: One-year mortality rate was 23.6%. Mortality was higher among women, with a 3:1
ratio. Anemia (p = 0.000) and dementia (p = 0.041) were signiﬁcantly associated with the
death group. Patients who remained hospitalized for less than 15 days and who were
discharged within seven days after surgery showed increased survival.
Conclusion: In the present sample of patients with hip fracture who underwent surgery, one-
-year mortality rate was 23.6%, and the main comorbidities associated with this outcome
were anemia and dementia.
© 2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
As fraturas de quadril são ocorrências muito comuns e sérias
em pacientes idosos. Tem-se observado um aumento signi-
ﬁcativo da incidência de fraturas da extremidade proximal
do fêmur nas últimas décadas principalmente devido ao
aumento da populac¸ão geriátrica, visto que sua incidência
é progressiva com o avanc¸ar da idade.1 Esse tipo de fratura
representa 84% das lesões ósseas encontradas em pessoas
acima dos 60 anos, constitui-se um problema de saúde pública
e causa importante de mortalidade, incapacidade funcional,
gastos médico-hospitalares excessivos e problemas sociofa-
miliares nessa populac¸ão.2–4
Entre as fraturas da extremidade proximal do fêmur
encontram-se as do colo femoral, transtrocantéricas e subtro-
cantéricas. O trauma, na maioria das vezes, é de baixa energia
e está relacionado a fatores como desnutric¸ão, diminuic¸ão
das atividades da vida diária, diminuic¸ão da acuidade visual
e dos reﬂexos, sarcopenia e, principalmente, fragilidade
óssea.1,5,6
Na maioria dos casos, o tratamento cirúrgico é indicado.
O tratamento conservador é escolhido em casos de fratu-
ras incompletas e sem desvio ou quando não há condic¸ões
clínicas para o procedimento. Um período entre 24 e 48
horas após a fratura é considerado ideal para o procedi-
mento cirúrgico, leva-se em considerac¸ão o estado geral de
saúde do paciente.7–12 Diversos estudos apontam a idade
avanc¸ada, o estado físico, o sexo masculino e o atraso do tra-
tamento como fatores determinantes na mortalidade desses
pacientes.6,11,13 Outros fatores relacionados a um resultado
desfavorável são a incapacidade deambulatória prévia à fra-
tura, deﬁciências cognitivas, ocorrência de uma  segunda
fratura, baixo nível funcional na data da alta e falta de
reposic¸ão de bifosfonados e vitamina D.6,14
Devido ao fato de as fraturas da extremidade proximal do
fêmur ocorrerem em pacientes com comorbidades signiﬁcati-
vas e alto risco de complicac¸ões pré-operatórias, essa condic¸ão
apresenta elevadas taxas de mortalidade quando comparada
com outras fraturas.10,11,13,15 Por ser um importante indica-
dor usado na avaliac¸ão do cuidado prestado em servic¸os de
saúde, a taxa de mortalidade pode também ser usada para
atender a dois outros propósitos: a determinac¸ão do desempe-
nho de um hospital ao longo do tempo e o acompanhamentoComo citar este artigo: Guerra MT, et al. Mortalidade em um ano de pac
hospital do sul do Brasil. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.r
do desempenho de um conjunto de hospitais.16
Tendo em vista a importância dessa questão, este estudo
teve como objetivo determinar a taxa de mortalidade no(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
primeiro ano de seguimento de pacientes idosos com fra-
tura de quadril operados no hospital universitário da nossa
instituic¸ão e identiﬁcar as comorbidades associadas a esses
pacientes.
Material  e  métodos
Estudo retrospectivo e descritivo feito no hospital universitá-
rio da nossa instituic¸ão. Foram selecionados estudo pacientes
idosos (65 anos ou mais) internados com fratura da extremi-
dade proximal do fêmur e tratados cirurgicamente de janeiro
de 2012 a agosto de 2013.
O presente estudo foi submetido ao e aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da nossa instituic¸ão. A pesquisa foi
desenvolvida conforme preconiza a Resoluc¸ão n◦ 196/96 do
Conselho Nacional de Saúde para Pesquisa em Seres Humanos
e aprovada em 01/10/13 (CAAE: 21388913.1.0000.5349). Dessa
forma, nenhuma informac¸ão que permita identiﬁcar os indi-
víduos envolvidos na pesquisa será divulgada, o que garante
o anonimato dos sujeitos e a privacidade das informac¸ões.
A pesquisa foi feita por meio da revisão de prontuários e
via contato telefônico com os pacientes e seus parentes. A
constatac¸ão do óbito e sua data foram obtidos por meio do con-
tato telefônico ou via Secretaria de Saúde de Canoas quando o
contato direto não foi possível. Foram excluídos os pacientes
que não tinham prontuário completo ou que faleceram previa-
mente ao tratamento cirúrgico. Não foram incluídos pacientes
tratados conservadoramente.
As seguintes variáveis foram estudadas: idade, sexo do
paciente, comorbidades, tipo de fratura, feitura de procedi-
mento cirúrgico corretivo, tipo de material de síntese usado,
tempo médio entre a fratura e a cirurgia, complicac¸ões pós-
-operatórias e óbito. A causa determinante do óbito não entrou
em questão por já ter sido identiﬁcada em trabalho feito ante-
riormente neste servic¸o e porque a causa do óbito, na maioria
dos casos, não tem relac¸ão direta com o procedimento cirúr-
gico.
Os dados foram analisados por meio de tabelas, estatísticas
descritivas e pelos testes estatísticos de qui-quadrado e exato
de Fisher, com o software SPSS, versão 13.0, para a análise. Foi
considerado signiﬁcativo um nível de signiﬁcância máximo de
5% (p ≤ 0,05). Por meio do teste de qui-quadrado foi veriﬁcada
a predominância das variáveis sexo e idade entre os grupos,ientes idosos com fratura do quadril tratados cirurgicamente num
bo.2016.04.005
além do número de comorbidades apresentadas. As demais
foram avaliadas por meio dos testes de qui-quadrado e exato
de Fisher.
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Tabela 1 – Comparac¸ão entre os grupos vivo e óbito de acordo com o sexo e idade dos pacientes
Grupo
Óbito (n = 47) Vivo (n = 152) Total (n = 199)
Variável n % n % n % pa
Sexo
Feminino 34 72,3 114 75 148 74,4 0,849
Masculino 13 27,7 38 25 51 25,6
Idade
65-75 9 19,1 54 35,5 63 31,7 0,021
76-86 20 42,6 67 44,1 87 43,7























a Teste de qui-quadrado.
esultados
e janeiro de 2012 a agosto de 2013, os prontuários de 213 paci-
ntes com fratura da extremidade proximal do fêmur foram
elecionados para inclusão no estudo. Desses, 12 foram excluí-
os devido a prontuário incompleto e dois por falecimento
ntes da cirurgia, o que resultou em uma  amostra ﬁnal de
99 pacientes. Desses, 153 foram contatados diretamente e
6 por meio do sistema da Secretaria de Saúde.
Do total da amostra, 47 (23,6%) pacientes vieram a óbito
entro de um ano e 152 (76,4%) permaneceram vivos. A tabela 1
presenta a comparac¸ão entre os grupos vivo e óbito de acordo
om a faixa etária e sexo dos pacientes. O grupo vivo esteve
igniﬁcativamente associado à faixa de idade 65-75 anos e o
rupo óbito à faixa de mais de 86 anos (p = 0,021). Não houve
iferenc¸a entre os grupos em relac¸ão à variável sexo (p = 0,849).
Em relac¸ão ao número de comorbidades por paciente,
bserva-se que nenhuma comorbidade esteve associada ao
rupo vivo e três comorbidades estiveram associadas ao grupo
bito (p = 0,004) (tabela 2). Duas comorbidades estiveram signi-
cativamente associadas ao grupo óbito: demência (p = 0,041)
 anemia (p = 0,000) (tabela 3).Como citar este artigo: Guerra MT, et al. Mortalidade em um ano de pac
hospital do sul do Brasil. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.r
A fratura mais prevalente no grupo estudado foi a trans-
rocantérica (56,8%), seguida pela do colo femoral (37,7%) e
ubtrocantérica (5%). Entre as osteossínteses, o material mais
sado foi o Dynamic Hip Screw em 42,7% dos casos. Na tabela 4,
Tabela 2 – Comparac¸ão entre os grupos vivo e óbito de acordo c
Grupo
Óbito 
N◦ de comorbidades n % n 
Nenhuma 1 2,1 32 
Uma 13 27,7 45 
Duas 14 29,8 47 
Três 16 34 22 
Mais de 3 3 6,4 6 
Total 47 100 152 
Fonte: Os autores.
a Teste de qui-quadrado.percebemos que três variáveis estão associadas ao grupo que
foi a óbito e ao grupo vivo: tempo entre fratura/alta hospita-
lar (p = 0,018), tempo entre cirurgia/alta hospitalar (p = 0,003) e
osteossíntese (p = 0,011). Na relac¸ão tempo entre a fratura e a
alta, evidenciou-se que o grupo vivo esteve signiﬁcativamente
associado ao tempo < 15 dias e o grupo óbito ao tempo > 30 dias
(p = 0,018).  Na variável tempo entre a cirurgia e a alta, o grupo
vivo mostrou-se associado ao tempo < 7 dias e o grupo óbito
ao tempo 8-15 dias e > 15 dias (p = 0,003).  Quanto ao material
usado na osteossíntese, o Dynamic Hip Screw esteve associado
signiﬁcativamente ao grupo vivo e a prótese parcial de quadril
cimentada ao grupo óbito (p = 0,011).
Em relac¸ão às complicac¸ões, a sepse no pós-operatório
esteve signiﬁcativamente associada ao grupo óbito (p = 0,001).
Entre as demais comorbidades estudadas, não foi observada
relac¸ão signiﬁcativa com o grupo óbito (tabela 5).
Discussão
O presente estudo investigou a taxa de mortalidade de pacien-
tes idosos operados com fratura da extremidade proximal do
fêmur após um ano de seguimento. Os resultados mostraramientes idosos com fratura do quadril tratados cirurgicamente num
bo.2016.04.005
uma  taxa de 23,6% associada a variáveis como idade, comorbi-
dades, osteossíntese, tempo entre fratura e alta e tempo entre
cirurgia e alta.
om o número de comorbidades apresentadas
Vivo Total
% n % pa






Como citar este artigo: Guerra MT, et al. Mortalidade em um ano de pacientes idosos com fratura do quadril tratados cirurgicamente num
hospital do sul do Brasil. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.04.005
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Tabela 3 – Comparac¸ão entre os grupos vivo e óbito de acordo com a presenc¸a de comorbidades
Grupo
Óbito (n = 47) Vivo (n = 152) Total (n = 199)
Comorbidade n % n % n % pa
DM 13 27,7 35 23 48 24,1 0,560
HAS 33 70,2 92 60,5 125 62,8 0,300
AVC 8 17 11 7,2 19 9,5 0,053
CNI 7 14,9 18 11,8 25 12,6 0,616
CI 5 10,6 5 3,3 10 5 0,058
Demência 8 17 10 6,6 18 9 0,041
Depressão 4 8,5 4 2,6 8 4 0,091
DPOC 1 2,1 4 2,6 5 2,5 1,000
IRC 2 4,3 4 2,6 6 3 0,628
Neoplasia 2 4,3 12 7,9 14 7 0,526
Anemia 8 17 1 0,7 9 4,5 0,000
Hipotireoidismo 4 8,5 3 2 7 3,5 0,055
Dislipidemia 1 2,1 5 3,3 6 3 1,000
Tabagismo/etilismo 2 4,3 6 3,9 8 4 1,000
Outros 3 6,4 21 13,8 24 12,1 0,208
Fonte: Os autores.
AVC, acidente vascular cerebral; CI, cardiopatia isquêmica; CNI, cardiopatia não isquêmica; DM, diabetes mellitus; DPOC, doenc¸a pulmonar
obstrutiva crônica; HAS, hipertensão arterial sistêmica, IRC, insuﬁciência renal crônica.
a Teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Tabela 4 – Comparac¸ão das variáveis de estudo entre os grupos vivo e óbito
Grupo
Óbito (n = 47) Vivo (n = 152) Total (n = 199)
Variável Resposta n % n % n % pa
Fratura Colo  de fêmur 22 46,8 53 34,9 75 37,7 0,450
Trocantérica 22 46,8 91 59,9 113 56,8
Subtrocantérica 3 6,4 7 4,6 10 5
Colo fêmur + Trocant - - 1 7 1 0,5
Tempo fratura/cirurgia Até  7 dias 5 10,6 29 19,1 34 17,1 0,352
8-15 dias 20 42,6 64 42,1 84 42,2
Mais de 15 dias 22 46,8 59 38,8 81 40,7
Tempo fratura/internac¸ão Até  7 dias 35 74,5 104 68,4 139 69,8 0,578
8-15 dias 9 19,1 41 27 50 25,1
Mais de 15 dias 3 6,4 7 4,6 10 5
Tempo fratura/alta Até  15 dias 7 15,6 48 31,6 55 27,9 0,018
16-30 dias 23 51,1 79 52 102 51,8
Mais de 30 dias 15 33,3 25 16,4 40 20,3
Tempo cirurgia/alta Até  7 dias 25 55,6 123 80,9 148 75,1 0,003
8-15 dias 11 24,4 15 9,9 26 13,2
Mais de 15 dias 9 20 14 9,2 23 11,7
Osteossíntese DCS 9 19,1 15 9,9 24 12,1 0,011
DHS 14 29,8 71 46,7 85 42,7
Parafuso canulado - - 5 3,3 5 2,5
PFN 1 2,1 9 5,9 10 5
PFN curto 2 4,3 5 3,3 7 3,5
PPQ cimentada 8 17 9 5,9 17 8,5
PPQ não cimentada 6 12,8 4 2,6 10 5
PTQ cimentada 2 4,3 11 7,2 13 6,5
PTQ não cimentada 5 10,6 22 14,5 27 13,6
Fonte: Os autores.
DCS, parafuso condilar dinâmico (dynamic condylar screw); DHS, parafuso dinâmico do quadril (dynamic hip screw); PFN, proximal femur nail;  PPQ,
prótese parcial de quadril; PTQ, prótese total de quadril.
a Teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher.
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Tabela 5 – Comparac¸ão entre os grupos vivo e óbito de acordo com a presenc¸a das complicac¸ões no pós-operatório
Grupo
Óbito (n = 47) Vivo (n = 152) Total (n = 199)
Complicac¸ões n % n % n % pa
ITU 3 6,4 17 11,2 20 10,1 0,418
BCP 6 12,8 11 7,2 17 8,5 0,370
IFO 4 8,5 7 4,6 11 5,5 0,464
Infecc¸ão síntese 1 2,1 2 1,3 3 1,5 1,000
Quebra/luxac¸ão síntese 1 2,1 5 3,3 6 3 1,000
Delirium 2 4,3 5 3,3 7 3,5 1,000
Sepse sem foco 8  17 3 2 11 5,5 0,001
IRA 1 2,1 3 2 4 2 1,000
Anemia 1 2,1 5 3,3 6 3 1,000
TEP 3 6,4 2 1,3 5 2 0,087
Outros 3 6,4 3 2 6 3 0,145
Fonte: os autores.



































Nosso intuito com a descric¸ão desses dados é estimular o
primoramento da qualidade dos nossos servic¸os, a comec¸ar
or deixar cientes as autoridades de saúde, os administrado-
es hospitalares, médicos e demais proﬁssionais da área para
 real problema que esses resultados representam.
Evidenciamos uma  maior incidência de pacientes do sexo
eminino (74,4%), dado que condiz com a literatura, na qual
á uma  variac¸ão de duas até cinco mulheres para cada
omem.1,3–5,9,13,15–21 A idade média dos paciente incluídos
o estudo foi de 79,84 anos, semelhante à encontrada na
iteratura.1,3,17,21,22
As taxas de mortalidade em um ano apresentam grande
ariabilidade na literatura.2,12,17–20 A taxa de mortalidade
ncontrada no presente estudo foi de 23,6%. Ricci et al.20 ana-
isaram 202 pacientes e obtiveram uma  taxa de mortalidade
e 28,7% após um ano de seguimento. Já Pereira et al.18 apre-
entaram uma  taxa de 35% em uma  amostra de 246 pacientes
om fratura de quadril. Em um estudo feito na Itália, Meessen
t al.,23 com uma  amostra de 828 pacientes, evidenciaram uma
ortalidade de somente 20,7%.
Observou-se, no presente estudo, que pacientes com mais
e 86 anos apresentaram um aumento na mortalidade. Pugely
t al.,24 em um estudo prospectivo com 4.331 pacientes,
emonstraram um aumento semelhante da mortalidade em
acientes com mais de 80 anos com fratura de quadril, signi-
cativo para sua taxa de mortalidade.
As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arte-
ial sistêmica, diabetes melittus, cardiopatias, acidente vascular
erebral, anemia e demência. Esse perﬁl é concordante com
 citado em diversos estudos, justiﬁcado pelo processo natu-
al do envelhecimento.1,9,16,17,24 Apesar de hipertensão arterial
istêmica e diabetes mellitus representarem juntas mais de
0% da prevalência, essas comorbidades não são determi-
antes para um desfecho desfavorável. Anemia e demênciaComo citar este artigo: Guerra MT, et al. Mortalidade em um ano de pac
hospital do sul do Brasil. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.r
stiveram signiﬁcativamente associadas ao grupo óbito e são
itadas na literatura como fatores associados a maior mor-
idade e mortalidade.20,25–28 No presente estudo, observou-seaumento da mortalidade entre os pacientes que apresentaram
três comorbidades previamente à fratura. Estudos mostram
que o número de doenc¸as prévias inﬂuencia na mortali-
dade dos pacientes com fraturas da extremidade proximal
do fêmur e que a presenc¸a de duas ou mais comorbida-
des está associada a um aumento das taxas de morbidade e
mortalidade.29
O tempo ideal entre a fratura e a instituic¸ão do trata-
mento cirúrgico tem sido amplamente discutido na literatura.
O período ideal para a cirurgia é tido como entre 24 e 48 horas
após a fratura.9–12,15,17,22 No presente estudo, o intervalo médio
para a instituic¸ão do tratamento cirúrgico foi de 16,19 dias,
com mínimo de dois e máximo de 100 dias. Apesar da dis-
cordância com a literatura, não se evidenciou relac¸ão entre
o atraso da cirurgia com o grupo óbito. Por ser um hospi-
tal de atendimento terceirizado, temos um viés quanto ao
tempo entre a fratura e o procedimento cirúrgico. Devido à
ausência de uma  unidade de pronto atendimento, o paciente
acaba tendo de ser primeiramente atendido no Hospital de
Pronto Socorro e somente após estabilizac¸ão pode ser transfe-
rido para o tratamento deﬁnitivo. Acreditamos que esse dado
impõe um viés importante no desfecho desses pacientes, visto
que raramente o tratamento é empregado em sua forma ideal
por inviabilidade do próprio sistema.
O tempo entre a fratura e a alta hospitalar se mostrou sig-
niﬁcativo na presente análise. Pacientes que permaneceram
internados por mais de 30 dias apresentaram um aumento na
mortalidade. Astur et al.3 descreveram um aumento de mais de
cinco vezes na mortalidade em pacientes com mais de 10 dias
de internac¸ão hospitalar em comparac¸ão com aqueles que
permaneceram menos de 10 dias. O tempo entre a cirurgia e a
alta hospitalar apresentou signiﬁcância estatística na análise,
porém não foi encontrada a mesma  relac¸ão na literatura.
A osteossíntese mostrou-se relevante para a sobrevida eientes idosos com fratura do quadril tratados cirurgicamente num
bo.2016.04.005
a mortalidade dos pacientes. O material Dynamic Hip Screw
apresentou-se signiﬁcativamente associado ao grupo vivo. A
literatura, no entanto, não evidencia diferenc¸as entre o tipo de
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material usado e a mortalidade dos pacientes com fraturas da
extremidade proximal do fêmur.18,21
Quanto às complicac¸ões, apenas 10% estiveram ligadas
à cirurgia e à síntese usada. As complicac¸ões clínicas mais
prevalentes foram infecc¸ão do trato urinário (10,1%), broncop-
neumonia nosocomial (8,5%), sepse (5,5%) e delirium (5,5%),
todas frequentemente citadas na literatura.10,13,14,16,24 A sepse
esteve signiﬁcativamente associada ao grupo óbito (p = 0,001).
Gibson et al.30 mostraram, em estudo publicado em 2014, que
um terc¸o dos pacientes pós-fratura de fêmur proximal admi-
tidos na unidade de terapia intensiva com quadro de sepse
faleceram na unidade e outro um terc¸o faleceu fora da unidade
antes da alta hospitalar.
Conclusão
Em nossa amostra de pacientes com fratura de quadril subme-
tidos a procedimento cirúrgico, a taxa de mortalidade em um
ano foi de 23,6% e as principais comorbidades signiﬁcativa-
mente associadas a esse desfecho foram anemia e demência.
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